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RESUMO

O leite materno € o principal e mais adequado alimento nos primeiros seis meses de
vida das criancas, € considerado um alimento completo que oferece para as criancas
hidratacdo e nutricdo para a protecdo e o aumento do metabolismo. O presente
trabalho tem como objetivo geral discutir a importancia do aleitamento materno
exclusivo e apontar alguns fatores que influenciam no desmame precoce. E, 0s
objetivos especificos propostos foram: apontar o papel do enfermeiro no
acompanhamento pré-natal; apontar sobre o direito ao aleitamento materno,
descrever os aspectos anatdomicos e nutricionais do leite materno, apontar a como o
aleitamento materno exclusivo é importante e os tipos de aleitamento materno na
atualidade. O procedimento metodolégico adotado foi a revisdo bibliografica de
abordagem qualitativa e cunho exploratério. Os resultados apontam que, amamentar
€ essencial pois, traz diversos beneficios que perpassam as esferas nutricionais,
emocionais, imunoldgicas, econbmicas, sociais e que dao subsidios para o
desenvolvimento além de contribuir positivamente para a saide da mae. Concluindo
gue, o aleitamento materno é importante pois, possui uma quantidade significativa de
nutrientes que séo capazes de preencher as necessidades das criangas, de modo que
guando as criangas sdo alimentadas de forma exclusiva pelo leite materno, elas tém
menos chances de apresentarem problemas de saude futuros, assim como as mées
também.

Palavras-chave: Recém-Nascido. Alimentacdo. Nutrientes. Aleitamento. Leite
materno.



ABSTRACT

Breast milk is the main and most appropriate food in the first six months of children's
lives, it is considered a complete food that offers children hydration and nutrition for
protection and increased metabolism. The present work has as general objective to
discuss the importance of exclusive breastfeeding and to point out some factors that
influence early weaning. And, the specific objectives proposed were: to point out the
role of nurses in prenatal care; point out the right to breastfeeding, describe the
anatomical and nutritional aspects of breast milk, point out how exclusive
breastfeeding is important and the types of breastfeeding today. The methodological
procedure adopted was the bibliographic review with a qualitative approach and
exploratory nature. The results indicate that breastfeeding is essential because it
brings several benefits that permeate the nutritional, emotional, immunological,
economic, social spheres and that provide subsidies for development in addition to
contributing positively to the health of the mother. Concluding that breastfeeding is
important because it has a significant amount of nutrients that are able to meet the
needs of children, so that when children are fed exclusively by breast milk, they are
less likely to have health problems. futures, as well as mothers too.

Keywords: Newborn. Food. Nutrients. Breastfeeding. Breast milk.
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1 INTRODUCAO

No momento da amamentacdo a mulher oferece para o seu bebé néo apenas
o leite materno, mas momentos de afetividade que sdo muito importantes para a
fortificacéo dos lagos entre os dois. De acordo com Pinto (2008) a recomendacao da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o aleitamento materno deve ser o alimento
exclusivo dos bebés até que completem seis meses de vida e deve ser mantido até
que a crianca complete dois anos de idade e complementado com alimentacao
adequada e equilibrada.

O leite materno contém varias substancias que e componentes imunoldgicos
gue o caracterizam como um alimento Unico que ndo pode ser reproduzido que tem
grande relevancia para prevenir o bebé de infeccdes e alergias (CUNHA, 2009).

De acordo com Paiva (2018) os primeiros registros referentes a amamentacgao
estdo descritos na Biblia Sagrada, onde, o aleitamento materno era aderido como uma
pratica que garantia a alimentacdo e a saude dos bebés, mas, com o passar dos
tempos, essa prética foi modificada de acordo com os costumes das civilizagdes.

A amamentacdo deve ser orientada e incentivada pelos profissionais da saude
e por familiares que estejam proximo da mae, enfatizando sempre os beneficios que
a amamentacao tem para a mée e para o bebé. Pois, a amamentacdo é a melhor e
mais saudavel forma de alimentacdo que as criancas tem disponiveis nos seus
primeiros meses de vida.

Nesse sentido, o periodo em que ha um maior contato entre a mulher e os
profissionais de saude € durante o pré-natal, e por isso, esse € o melhor momento
para que seja realizada as abordagens necessérias e adequadas para incentivar a
amamentacao como em grupos de apoios, consultas, palestras, oficinas, dentre outras
(BENGOZI et al., 2008; SAUTIL, 2013).

A importancia da realiza¢do do pré-natal representa um papel fundamental para
a prevencao e deteccéo precoce das patologias maternas, conseguindo permitir que
0 bebé se desenvolva de forma saudavel, como também reduzindo os riscos de cada
gestante (ENKIN, 2005).

Nesse sentido, reconhece-se entdo que o entendimento que as mulheres
possuem sobre a o aleitamento influenciar diretamente as atitudes dela em relacéo ao
ato de amamentar o seu bebé, e por isso é essencial que possam ter acesso aos

conhecimentos sobre os beneficios da amamentacédo. Pois, embora seja um consenso
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de que a amamentacdo é a forma mais efetiva de alimentar as criancas em seus
primeiros meses de vida, no Brasil a pratica da amamentacdo ainda nédo se encontra
de acordo com o que preconiza a OMS.

O presente trabalho tem como objetivo geral discutir a importancia do
aleitamento materno exclusivo e apontar alguns fatores que influenciam no desmame
precoce. E, os objetivos especificos propostos foram: apontar o papel do enfermeiro
no acompanhamento pré-natal; apontar sobre o direito ao aleitamento materno,
descrever os aspectos anatomicos e nutricionais do leite materno, apontar a como o
aleitamento materno exclusivo é importante e os tipos de aleitamento materno na
atualidade.

Pois, abordar esse tema, justifica-se por trazer reflexdes sobre o desmame
precoce e importancia da promocdo da amamentacdo. E, é de suma importancia
abordar sobre o tema para que as mulheres compreendem melhor do assunto e

refacam as escolhas.



14

2 O ENFERMEIRO NO ACOMPANHAMENTO DE PRE-NATAL

A pratica da amamentacdo € apoiada e defendida em todo o mundo como a
melhor estratégia para nutrir o bebé até o seu sexto més de vida e complementando
a alimentacgdo até os dois anos de idade. Yueda e Martinez (2015) destaca que o leite
materno possui diversos beneficios nutricionais e ainda fortalece o vinculo entre mae
e filho.

Nesse contexto, Santos et al. (2019) aponta que o enfermeiro deve atuar de
forma continua no incentivo ao aleitamento materno, uma vez que € o profissional
mais proximo as mulheres, sobretudo no periodo do pré-natal. Isso porque, a consulta
pré-natal € o momento ideal para que as duvidas e os medos sejam esclarecidos.

A consulta do pré-natal deve abordar questdes relacionadas com o preparo
para a amamentagdo, e nesse momento, a amamentacdo deve ser incentivada e
deve-se orientar as mulheres sobre o0 momento certo para que a alimentacdo
complementar seja introduzida de forma saudavel (CAMPOS et al., 2016).

Alves et al. (2018) aponta ainda na maternidade, deve-se haver as melhores
condi¢Bes para a promogao do aleitamento materno, e deve ser feito o manejo clinico
dela, pois, deve ser iniciada logo apds o parto, e o enfermeiro deve estar atento,
observando e orientando a mulher nesse momento.

Assim, verifica-se que o profissional de enfermagem possui um papel muito
importante, tanto no acompanhamento pré-natal quanto no puerpério, sendo um
profissional de fundamental importancia para orientar as mulheres, fazendo os
exames necessarios do pré-natal e sanando todas as duvidas.

Nos dias atuais o pré-natal consiste em um acompanhamento especializado de
modo que ofereca mais salude para mée e o bebé até que o parto aconteca, mas vai
além desse cuidado, pois é nesse periodo que tem o incentivo para a préatica de
exercicios fisicos, explicagdes e demonstracfes do aleitamento materno, o trabalho
de parto, o parto, a nutricdo, o fortalecimento da rede de apoio, essa fase € o inicio,
meio e fim do periodo gestacional, nas consultas a gestante aprende a como se cuidar,
bem como outros fatores que influenciam durante a gestacdo e como a mée podera
cuidar de seu filho ao nascer (ARAUJO, 1996).
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3 O DIREITO AO ALEITAMENTO MATERNO

Em geral, a amamentacdo ndo € entendida como deveria, pois, algumas
pessoas compreendem como apenas um processo natural da maternidade, mas, iSso
esta longe de ser a realidade, pois, ndo é um processo simples, em diversos casos,
necessita de uma série de adaptacdes que englobam a autoimagem, os sentidos
sensoriais e o ciclo de necessidades do bebé (LIMA; LEAO; ALCANTARA, 2014).

O processo de amamentacédo, € complicado e cheios de desafios, e por isso, €
um assunto que requer bastante a atencdo do direito a mulher a partir do zelo pela
sua integridade e pela sua dignidade que deve ser respeitado e entendido como um
meio de democracia e de solidariedade social. Nesse sentido, um grande marco para
a democracia do Brasil foi a promulgacdo da Constituicdo Federal (CF) de 1988, que
no mais, se trata de uma afirmacao de valores que dao prioridade aos interesses da
cidadania e do coletivo no Brasil (BONAVIDES, 2007).

Onde, na busca da concretizacéo pelos valores fixados a ela, a CF elenca uma
série de direitos fundamentais individuais, sociais e coletivos visando a reducao das
desigualdades que foram sendo construidas historicamente no Brasil. Nesse sentido,
a CF de 88 tem como um dos seus principais avanc¢os o direito fundamental a saude
gue é reconhecido nos Arts. 6° e 196° , além de que, o sistema de saude brasileiro
ainda conta com uma série de normas relacionadas com a vigilancia sanitaria, com o
controle de medicamentos e drogas, dentre outros que efetivam o direito a saude da
populacao (AITH, 2007; SARLET, 2009).

Diante disso, em 1988 junto a CF foi inaugurado o Sistema Unico de Saude
(SUS) que iniciou o processo de redemocratizacao do pais, sobretudo sobre o Direito
a Saude, ampliando a esfera politica e rede de seguridade social, onde, 0 SUS nasce
a partir da luta pela universalizacédo da saude (SOLON, 2009).

Nesse sentido, a concretizacdo do Direito a Saude e o processo de
redemocratizacéo do Brasil assumem uma sobreposi¢ao de carater sociopolitica que
se soma com a integracdo da cidadania, mediada tanto pela garantia do direito
humano, pelo carater social, fortalecendo a saude e a dignidade da pessoa humana.

Assim, traz-se a tona o tema aqui abordado neste trabalho, que trata sobre o
aleitamento materno, onde, o Ministério da Saude (MS) ressalta que como uma
medida para combater a mortalidade infantil, existe o direito protetor do leite materno,

indicando que, quanto mais cedo for iniciada a amamentagao, e quanto maior for o
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seu periodo de duragéo, maior sera a protecdo da saude da crianga, apontando uma
série de estudos que mostram os beneficios da amamentacéo para a saude da crianca
como diminuicdo de alergias, prevencdo de doencas e a promoc¢ao de um bom
desenvolvimento do sistema neuroldgico (BRASIL, 2002).

Na amamentacao, estdo envolvidas varias variaveis que englobam os aspectos
fisioldgicos, psicologicos, sociais e de acao voluntaria, onde neste contexto, o direito
a amamentacdo ndo se trata de uma obrigacdo da lactante, mas sim um dever que
deve ser do Estado, no sentido de garantir as condi¢cdes para que as mulheres possam
amamentar se optarem ou se puderem, e a sociedade, cabe o dever de respeitar 0s
direitos da mulher e da crianca.

O direito & amamentacéo se fundamenta formal e materialmente na CF de 88,
onde, o rol de seus direitos fundamentais consagra o direito a saude, alimentacao e
protecdo a maternidade e a infancia (art. 6°). Entretanto, o Brasil conta sobretudo com
uma legislacéo especifica sobre a amamentacdo. A Norma (Lein® 11.770 de setembro
de 2008) que trata sobre a amamentacg&o no Brasil, tem como objetivo, contribuir para

gue os lactentes e as criancas na primeira infancia tenham a nutricdo adequadas.
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4 OS ASPECTOS ANATOMICOS E NUTRICIONAIS DO LEITE MATERNO

Conforme os estudos de Morgano et al. (2005) o leite materno € essencial nos
primeiros seis meses de vida das criancas, é considerado um alimento completo que
oferece para as criancas hidratacdo e nutricdo para a protecdo e 0 aumento do
metabolismo. De acordo com o0 autor, o leite materno passa por alteracdes
nutricionais, que vao de acordo com as necessidades da crianga, pois, no transcorrer
da lactacdo o leite passa por alteracdes durante o dia, durante a noite e até mesmo
durante uma mesma mamada.

Desse modo, conforme Paiva (2018) o leite humano é capaz de suprir as
necessidades imunolégicas e nutricionais das criangcas contendo mais de 200
substancias que promovem o desenvolvimento e crescimento adequados, e por isso,
€ essencial que o bebé durante a mamada esvazie toda a mama para que assim possa
se beneficiar toda a composi¢éo do leite para que depois Ihe seja oferecida a outra
mama.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2002) a amamentacdo é a mais
importante composicao para uma boa alimentacdo das criancas, e por isso, deve |lhes
ser oferecida desde os primeiros momentos de sua vida, uma vez que ela ira
influenciar toda a vida da crianca.

Conforme Giugliani (2000) as criangas que sdo amamentadas exclusivamente
com o leite materno nos primeiros meses de vida, possuem um estado imunoldgico
melhor, bem como um melhor estado nutricional, e consequentemente, gera uma
menor necessidade de internacdes e atendimentos médicos, que resulta em
beneficios tanto para as crian¢as quanto para a familia e a sociedade.

Quanto aos aspectos anatdmicos Dangelo e Fattini (2002) descrevem a mama
como anexos de pele situadas nos musculos da regido peitoral em meio a camadas
superficiais e profundas da tela subcutanea, formando seu parénquima de glandulas
cutaneas especializadas na producéo de leite posteriori a gestacao.

Os autores supracitados ainda definem a mama como uma formagéo de parte
do tecido glandular, gordura e de tecido conjuntivo, onde, o tecido glandular é o
responsavel pela producéo de leite que sera conduzido para o mamilo por meio de
pequenos canais, que antes de chegarem aos mamilos, ficam mais largos, formando

os seios lactiferos onde o leite € armazenado, e existem em quantidade aproximada
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de dez a vinte de dutos finos que ligam o seio lactifero com o exterior da mama pela
porta do mamilo (DANGELO; FATTINI, 2002).

Uyeda e Martinez (2015) destacam que o mamilo € uma regido muito sensivel
do corpo, pois, ele é repleto de termina¢des nervosas importantes para o processo de
descida do leite, em seu redor, existe um circulo de pele escura que € denominada
como aréola, com elevacgdes responsaveis pela producédo de um liquido oleoso que
mantém a pele do mamilo em boas condi¢des. A Figura 1 a seqguir, faz a representacao

gréfica da anatomia interna e externa da mama.

Figura 1 - Anatomia interna e externa da mama
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Fonte: BERNARDES, 2011, p. 169.

As respostas neuoldgicas responsaveis pela producdo do leite acontecem a
partir da glandula pituitaria, ela se localiza na base do cérebro e é a responsavel pela
producdo de um hormonio denominado prolactina, esse hormonio, realiza a
estimulacdo das células glandulares para que seja produzido o leite (UYEDA,
MARTINEZ, 2015).

Com isso entdo, pode-se resumir tal processo como sendo que todas as vezes
gue a crianca suga o leite, sdo estimuladas as terminagdes nervosas do mamilo, e
estas por sua vez transportam esses estimulos para a pituitaria, onde é realizada a
prolactina.

Pois conforme o MS (BRASIL, 2002) somente ap0s 0 movimento de succ¢ao da
crianca € que a prolactina é produzida, para que seja facbricado mais leite para a
proxima mamada, por isso que a estimulagcao do mamilo secreta o leite, e a producao

de prolactina acontece com mais intensidade a noite que durante o dia, entdo, o
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aleitamento materno a noite ajuda com a producao do leite. A figura 2 a seguir,

desmonstra como ocorre a acao da prolactina na producao do leite materno.

Figura 2 - Acao da prolactina ha amamentacao
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Fonte: site Sweet Mag, 2019.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2002) a ocitocina, é produzida
pela succdo da mesma forma que a prolactina, mas a producdo dessa ocorre na parte
posterior da glandula pituitaria e é transportada pela corrente sanguinea até a mama,
ela atua durante a succ¢éo fazendo com que o leite seja expelido na mamada.

E nesse momento entdo que ocorrem diversas manifestagdes emocionais que
podem contribuir com a saida do leite, como por exemplo o sentimento de seguranca
e tranquilidade com a crianga, do mesmo modo, manifestacdes emocionais negativas
podem prejudicar a saida do leite como a ansiedade, preocupacdes, o ndo desejo de
amamentar, insegurancga, estresse, dentre outros.

Uyeda e Martinez (2015) destacam que o leite materno € um liquido repleto de
gorduras, minerais, vitaminas, enzimas e imunoglobulinas que sdo capazes de

proteger as criancas contra doencas, embora seja formado em sua maioria (87%) de
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agua, os restantes de nutrientes (13%) formam uma poderosa formula para o
adequado crescimento e desenvolvimento da crianca.

Conforme Sanchez (2002) no processo de evaporagdo de agua de pulmbes e
pele, os recém-nascidos perdem cerca de aproximadamente 25% do calor do corpo,
e a gordura presente no leite materno, é a responsavel pela fonte de energia da
crianga, proporcionando o colesterol necessario e 0s acidos graxos essenciais.

O leite materno possui uma grande quantidade de &cidos graxos essenciais de
cadeia longa que sao importantes para que o cérebro se desenvolva, também é rico
em acido araquidonico e linoleico, gorduras polinsaturadas, que sdo importantes para
sintetizar a prostaglandinas. Ele também possui grandes concentracfes de
aminoé&cidos essenciais como a cistina e taurina, essenciais para o desenvolvimento
do sistema nervoso central (UYEDA; MARTINEZ, 2015). A figura 3 a seguir sintetiza
a composicao do leite materno.

Figura 3 - Composicao do leite materno
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Fonte: RIBEIRO, 2018.

O carboidrato mais importante encontrado em maior quantidade € a lactose, ela
possui cerca de 30 acucares ja identificados como a galactose, frutose e outros
oligossacarideos. No colostro a lactose concentra-se em cerca de 4% e 7% no leite
maduro, esses carboidratos é importante para facilitar a absorcéo de calcio e ferro e
ainda promove a colonizacdo intestinal com Lactobacillus bifidus (UYEDA,
MARTINEZ, 2015).
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O leite materno nem sempre tem a mesma composi¢cado, pois, existem
modificacdes importante que sdo absolutamente normais, sua composicdo também
pode variar de acordo com a alimentagcdo da méae, mas tais alteragGes raramente
possuem algum significado.

Nos primeiros dias apos o parto, as mamas produzem o colostro, um liquido
amarelo e grosso em pequenas quantidades e este possui mais anticorpos e mais
células brancas que o leite maduro. Ele representa para a crian¢ga uma primeira
imunizacao, as protegendo contra grande quantidade de bactérias e virus (SANCHES,
2002; UYEDA; MARTINEZ, 2015).

E por isso, o aleitamento materno é tdo recomendado, pois, € um elemento
essencial para o crescimento e desenvolvimento das criangas, sendo este essencial
tanto para a saude quanto para o fortalecimento do vinculo afetivo entre méae e filho.
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5 A IMPORTANCIA DO LEITE MATERNO EXCLUSIVO NO INICIO DA VIDA

Por meio de acbles que incentivam e promovem a prevencdo e O
acompanhamento da salde das mulheres e das criangas, 0 acompanhamento durante
o periodo gravidico-puerperal nas diferentes etapas da atencdo a saude (BRASIL,
2005).

Uma das grandes preocupacfes no Brasil € a mortalidade materno-infantil,
sendo esta considerada um problema de salde publica e por isso, o Estado junto ao
MS tem como compromisso a reducao das taxas de mortalidade (BRASIL, 2013). O
grande problema € que como destaca Nick (2011) o pais enfrenta uma realidade
relacionada com a diminui¢do da duracdo da amamentacao.

Lopes e Tavares (2011) completam que as vantagens de uma amamentacao
exclusiva séo prejudicadas quando sdo oferecidas as criangcas agua, chas e outros
liquidos que resultem na diminui¢do do tempo de amamentacao.

Franco et al. (2008) destaca que demais fatores podem causar a diminui¢ao do
tempo de amamentacdo, como por exemplo, o oferecimento de chupetas antes do
sexto més, a volta prematura da mée ao trabalho, problemas mamarios, o achismo de
gue o leite é fraco ou de que nao tem leite suficiente, dentre outros que sdo a causa
do desmame precoce das criancas.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2011) embora existam
inUmeros estudos relacionado com a apresentacdo das vantagens da amamentacao
exclusiva nos seis primeiros meses de vida em detrimento de outras formas de
alimentacdo, muitas criancas brasileiras ndo tem a oportunidade de receberem a
amamentacao exclusiva até o sexto més e complementar até os dois anos de vida.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desde de 2001 recomenda o
aleitamento materno exclusivo no minimo até os seis meses de vida, por medida de
saude, apos isso determina a insercdo de alimentos complementares até os dois anos
de idade ou mais (OMS, 2021).

Para passar boas vitaminas, proteinas e minerais para o leite materno é
necessario a lactante ter uma boa alimentacdo, sendo ela balanceada por meio de
vegetais e frutas diariamente, consumir bastante alimentos ricos em proteinas como
o frango, o peru, 0 ovo, 0 peixe, evitando 0s que possui baixa quantidade de mercurio

no caso a sardinha, o atum, a truta e o salmao.
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Contudo, o aleitamento materno € a Unica forma de alimentacdo segura para o
bebé, podendo evitar varias mortes, além de ser essencial para o desenvolvimento e
crescimento da crianca. E evitar a forma precoce que é importante para estabelecer
uma maior relacdo afetiva entre a mée e o filho, além de garantir a saude.

A ciéncia ao reconhecer o leite materno como fonte segura de nutricdo para
o humano, no inicio da vida € importante saber os beneficios que ecoam para a idade
adulta, além de nutrir, atendendo as especificidades fisiologicas do lactante, o carater
funcional assegura a protecao imunolégica e fungado moduladora.

Além da dimensédo dada como bioldgica, na pratica da amamentacdo ha varios
fatores que contribuem para efeitos da dimenséo social e a aparelhagem psiquica dos
beneficios que congrega a politica publica. A natureza e a cultura estéo interligadas,
durante a fase de amamentagcdo como retrata o autor segundo Jodo Aprigio Guerra
de Almeida que:

Ao longo dos tempos e nos distintos espacgos, a amamentagéo revelou
diferentes significados que oscilam por volta de dois polos sendo eles de
natureza e cultura. S&o significados que se separam, se fundem e se
misturam dependendo do momento e da finalidade que cada um apresenta
no momento. Em algumas vezes a unido dos dois é tdo forte e perplexa que
ao se juntar um assume a denominacdo do outro. Relacionando ao
aleitamento que pode se perceber em um hbito cultural para ser perpetuado
como algo assimilado fazendo parte da natureza ndo cabendo nenhum

guestionamento. Em algumas vezes se deparam com interpreta¢des culturais
gue ndo reduzem o ser humano a um mamifero qualquer, redirecionando um

movimento natural da espécie (ALMEIDA, 1999 p.07).

As representacfes desconstruidas da amamentacéo, pode se perceber que 0s
sentidos construidos socialmente se erguem da fusdo do biolégico e da cultura. A
fusdo da natureza e da cultura se fazem presente seja diante de fotos, como a de uma
mae que amamenta um filho, associado a significados proprios de uma cultura, seja
na figura criada como no caso da mamadeira que supostamente se encontra a servico
como também da natureza facilitando o meio de sobrevivéncia (GONZALEZ, 1994).

O problema esta em saber como reportar que pode ter como produtos reunidos
em pedacos ndo configurados para facil compreensdo. Mas também pode ser uma
obtencdo de partes que embora tenham a sua identidade propria, remetem a uma
analise que extrapola conceitos ou defini¢des.

Por esse motivo, as politicas publicas que séo voltadas para a protecao da
saude das criancas tém tido o olhar bastante focado ao aleitamento materno, com

objetivo de diminuir as taxas de mortalidade infantil e a prevencgéo de doencgas futuras.
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Mas, apesar disso, a populacdo ainda apresenta uma grande tendéncia para o
desmame precoce ou em oferecer outros alimentos em paralelo.

Alves e Moulin (2008) em seus estudos, mostram com evidencias
epidemioldgicas os beneficios do aleitamento materno para mées e criancas, para as
familias e para as sociedades que resultam na transformacéo de varios fatores
sociais, econdmicos, ambientais e dietéticos.

De acordo com Caminha et al. (2010) seus estudos evidenciaram que
amamentar pode ter um efeito protetor quando a casos de cancer de mama, cancer
de ovarios, osteoporose, artrite reumatoide, dentre outros, além de promover o mais
rapido retorno do peso da mae apos o periodo gestacional e ainda reduz o risco de
diabetes mellitus do tipo 2.

Foram realizados estudos epidemiolégicos em mais de 30 paises que
evidenciaram que, quanto maior for o tempo de amamentacdo, menor é a
possibilidade de a mée contrair cancer de mama, além de outros beneficios, 0s
resultados foram os mesmos tanto em paises desenvolvidos quanto em paises
subdesenvolvidos (CAMINHA et al., 2010).

Por isso, amamentar as criancas de forma exclusiva desde o momento do
nascimento arte os seis meses de vida € essencial e contribui para diminuir a
mortalidade infantil, contribui para a reducédo do risco de diversas doencas na mae, e

também protege as criancas de varias doencas.
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6 CARACTERISTICAS DO ALEITAMENTO MATERNO NOS DIAS ATUAIS

Até aqui, ja foi possivel compreender todos os beneficios advindos da
amamentacao, tanto para o bebé, quanto para a mée, para a familia e para a
sociedade. E por isso, Silva, Venancio e Maechioni (2010) destacam que uma
alimentacdo adequada para a idade € essencial para o desenvolvimento adequado
das criancas.

De acordo com a OMS, o aleitamento materno é classificado de diversas
formas conforme é oferecido para as criangas, tais definicbes estdo apresentadas no

quadro abaixo:

Quadro 1 - Classificacdo do aleitamento materno

Tipo de Aleitamento Definicdo
Aleitamento materno | A crianga recebe somente leite materno, direto da mama ou
exclusivo ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou

sélidos, com excecado de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais
de reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos.
Aleitamento materno | A crianga recebe, além do leite materno, agua ou bebidas a base de

predominante agua (agua adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas e fluidos
rituais.
Aleitamento materno | A crianga recebe, além do leite materno, qualquer alimento sélido ou
complementado semissélido com a finalidade de complementé-lo, e ndo de substitui-

lo.
Aleitamento materno | A crianga recebe leite materno e outros tipos de leite.
misto ou parcial

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2015.

Tanto a OMS quanto o MS, preconizam que a amamentacao deve ser exclusiva
nos seis primeiros meses de vida e apos isso, ela deve ser complementada com
alimentacédo adequada e balanceada até os dois anos de idade, pois, nessa etapa, a
crianca ja possui maturidade fisioldgica e também neuroldgica suficiente para receber
outros tipos de alimentos aquém do leite materno e desse modo € evitado que a
crianca sofra com caréncias nutricionais (BRASIL, 2015; MARANHAO et al, 2015).

O cenério brasileiro atual ainda se caracteriza pelo desmame precoce em razao
de uma alimentacdo complementar oferecida de maneira precoce a crianca (MAIS et
al, 2014). E, a preocupacao com os efeitos do desmame precoce representa uma
unanimidade nas agendas da saude coletiva do Brasil de hoje. Isso € uma vivéncia do
passado que continua sendo uma grande realidade no presente, como por exemplo,
a falta de conhecimento da mae sobre a importancia do aleitamento materno.

O desmame precoce completo antes dos seis meses esta cada vez mais sendo

praticado com frequéncia e fatores sendo eles bioldgicos, culturais, sociais ou até
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rotinas intra-hospitalares podendo interferir na inicializacéo e duracao do aleitamento
materno.

Alguns fatores que estdo associados a essas préaticas incluem pouco
conhecimento acerca das consequéncias para o bebé, reforcando a esséncia da
amamentacao correta e a pratica de influéncia serve para combater a mortalidade
infantil, sendo fundamental que se tenha também mais estratégias de saude para
incentivar assim como buscar solu¢des para diminuir as dificuldades dessa pratica
dado a extrema importancia da amamentacdo ativa com a saude de forma certa, a
salude que o lactante precisa e é necessaria (NEME, 2000).

Em 2009, foi realizada a Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno
nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal (2009), onde, os resultados apresentaram a
prevaléncia da amamentacdo exclusiva em menores de seis meses de idade em
apenas 41%, com duracdo de 1,8 meses. A prevaléncia do AME em menores de 6
meses foi de 41% no conjunto das capitais brasileiras e a estimativa de duracéo
mediana foi de 54,11 dias (1,8 meses (SILVA, 2016).

Silva (2016) enfatiza que dentre as regibes do pais que apresentaram a pior
situacdo foi o Nordeste, onde a amamentacao exclusiva possui média de apenas 34,9
dias, com estimativa do aleitamento materno total em 341,6 dias (11,2 meses), a maior
estimativa de aleitamento total foi encontrada na Regido Norte, correspondendo a
434,8 dias (14,3 meses), e a Regido Sul com média total de apenas 302,1 dias (9,9
meses).

De acordo com o IBGE (2015) no ano de 2013, foi realizada a Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), onde foi estimado que 50,6% das criancas do Brasil, com
idade igual ou superior de 9 a 12 meses estavam sem aleitamento materno de modo
complementar, o que indica que apesar dos avangos no incentivo ao aleitamento

materno, sua pratica ainda é reduzida.
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7 METODOLOGIA

Uma realidade constante na vida dos homens é a preocupacdo com o
conhecimento, onde, de acordo com Beuren (2003), a realidade ndo é o que é
apontado pela aparéncia, isso porque, ela ndo se revela na superficie, uma vez que
nao se esgotam por esquemas explicativos. Para satisfazer as necessidades de
conhecimento dos homens, surgiu a ciéncia, objetivando comprovar hipoteses,
esclarecer duvidas e solucionar problemas por meio da intervengéo de pesquisa.

Para a realizagdo deste estudo, foi realizada inicialmente uma revisdo da
literatura em obras publicadas em peridédicos nacionais para conhecer um pouco mais
sobre o aleitamento materno, a busca eletronica foi realizada em artigos indexados
nas bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Google Academico®.

O método de pesquisa usado para o desenvolvimento deste trabalho sera a
pesquisa bibliogréafica, onde, de acordo com Severino (2007) busca a explicacdo de
um problema a partir de referéncias teoricas publicadas em documentos.

Rodrigues (2007) e Gil (2008) limitam a pesquisa bibliografica a uma busca de
informacdes em livros e outros meios de publicacdes, assim diferenciando-se de uma
pesquisa de campo.

Para Marconi e Lakatos (1996) a pesquisa bibliogréfica é o "levantamento de
toda bibliografia ja publicada e que tenha relacdo com o tema em estudo. Sua
finalidade é colocar o pesquisador em contato direto com tudo aquilo que foi publicado
sobre determinado assunto” (MARCONI; LAKATOS, 1996, p.183).
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8 RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura destaca a importancia do profissional de enfermagem por possuir
um papel indispenséavel no aleitamento materno dando apoio e orientando, a nutriz,
pois quando se investiga os motivos que pode levar ao desmame precoce, promove
acOes estratégicas para a promocao do aleitamento materno exclusivo.

Conforme Leal et al. (2017) os profissionais de enfermagem possuem um papel
fundamental para incentivar o aleitamento, e para isso, € importante saber que apos
0 parto, as gestantes devem estar confiantes e independentes em relagcdo ao mesmo,
mas para que isso ocorra, os enfermeiros devem esclarecer de forma objetiva todas
as necessidades da mulher durante o periodo pré-natal.

Dentre as atribuicbes dos enfermeiros para incentivar o aleitamento materno,
destaca-se principalmente o acolhimento e a comunicagéo, para que a educagao em
saude ocorra de forma adequada, de forma que o estimulo e a adesdo das mées para
a amamentacao seja produzido.

Alves et al. (2017) compreendem que ainda no pré-natal, os enfermeiros podem
identificar dividas ou mesmo possiveis complicacdes e é importante que sejam
desenvolvidas acfes de incentivo a gravidas e puérperas com palestras que abordem
o tema amamentacdo, esclarecendo as duvidas e tornando o tema de fécil
compreensao para todas, e durante o puerpério o enfermeiro pode mostrar a mulher
na prética as formas corretas de amamentacao.

Santos et al. (2019) mostrou em seu estudo que uma das principais dificuldades
para que o aleitamento materno seja mantido, esta justamente na dificuldade de pega,
na falta de incentivo por parte da familia, pela falta de orientacéo e nas contradicfes
entre o0 saber sobre o que pode ou néo ser feito na amamentacgao, a idade materna, o
acompanhamento irregular das consultas de pré-natal, as influéncias de historias de
vida familiar, dentre outros fatores.

Assim, conforme Karkov et al. (2015) os enfermeiros como profissionais que
estdo em contato direto com as mulheres, deve desenvolver uma relacdo de
proximidade com as pacientes e suas familias, buscando o conhecimento sobre as
dimensdes como ser social, dando a mulher autonomia para vencer 0s seus medos.

Neste mesmo sentido Costa e Saborense (2010) destacam que o leite humano
€ bastante complexo rico em carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas, minerais,

substancias imunocompetentes e moduladores de crescimento e em decorréncia da



29

sua composicao nutricional, o leite humano é um alimento suficiente e completo para
o atendimento das necessidades nutricionais das criancas no decorrer dos seus
primeiros seis meses de vida.

Conforme Taddei et al., (2011) isso ocorre porque 0S nutrientes estdo em
grande biodisponibilidade e que em outros alimentos que s&o introduzidos na
alimentacéo do bebé no tempo inadequado. A Organizacdo Mundial da Saude (WHO,
2001) aponta que o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida é
essencial para a garantia de um estado nutricional adequado ao lactente, a partir disso
€ que pode introduzir alimentos complementares mantendo o aleitamento pelo menos
até os dois anos de idade.

Assim, o leite materno é o alimento fisiol6gico e natural mais adequado para a
nutricio do recém-nascido (GREMMO-FEGER, 2009). Mas, a diversidade e
complexidade das func¢des dos ingredientes bioativos presentes na alimentacdo com
leite humano maduro vao muito além da simples nutricdo infantil natural.

O estudo de Backers e Cancelier (2018) apontou que, 72% das criangas
mamaram na primeira hora apds o nascimento, mas somente 42,7% realizaram
aleitamento materno exclusivo, com média de amamentacdo exclusiva de 30 dias,
inicio da alimentacdo complementar em 5,88 meses, 12,5% das criancas com 0 a 5
meses ingeriram leite adocado e 30,8% das criancas com 12 a 17 meses ingeriram
refrigerante, sugerindo uma baixa taxa de amamentagao exclusiva e a introdugao
precoce de alimentacdo complementar e do consumo de agucar.

Desse modo, os autores concluem em seu estudo que, o aleitamento materno
exclusivo nos primeiros seis meses de vida estd associado a menor risco de
intercorréncias e problemas de saude, bem como contribui para o desenvolvimento
neuro cognitivo e proteger contra doencas cronicas.

Scochi et al. (2010) ainda estaca que a amamentacdo é capaz de trazer
também vantagens sociais e econdmicas, pois, quando as criancas estdo sendo
nutridas de forma adequada os indices de morbidade infantil e neonatal diminuem de
forma consideravel, além de que, o leite materno € mais barato que oferecer formula
artificial para o bebé, contribuindo também para o desenvolvimento infantil.

Conforme indicado por Castro e Araujo (2006) amamentar, vai muito mais além
gue apenas nutrir a crianga, uma vez que se trata de um processo em que € envolvida
sobretudo a interacdo entre mae e filho, interacdo essa que traz repercussoes para o

estado nutricional da crianca, para o seu sistema imunolégico, para 0S processos
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fisiologicos e para o desenvolvimento tanto cognitivo quanto emocional, e além do
mais, a amamentacao pode ter implicagdes para a saude fisica e mental da mae.

Nesse sentido, Pietrobelli et al. (2017) aponta que, a amamentacdo esta
associada a um efeito protetor moderado, mas consistente, contra a obesidade
pediatrica. O autor ainda sugere que, a alimentacdo infantil pode influenciar o
desenvolvimento de doencas nao transmissiveis na idade adulta. E, de acordo com
Heppe et al. (2013) a amamentacao esta ainda associada a uma diminui¢éo do risco
de obesidade e diabetes, bem como da presséo arterial.

De acordo com Horta et al. (2013) o leite materno tem acidos graxos
poliinsaturados de cadeia longa, e a suplementacdo com esses acidos graxos esta
associada a uma reducéo da pressao arterial em individuos adultos com hipertenséao.

Ainda é possivel dizer que, bebés amamentados apresentam contagens mais
altas de Bifidobactérias, e uma contagem menor dessas bactérias foi observada em
amostras fecais de criancas obesas, mostrando que o leite materno pode oferecer
uma protecédo precoce contra a obesidade (HORTA et al., 2013).

A amamentacdo, em comparacdo com a alimentacdo com mamadeira, pode
promover estilos de alimentacdo materna que sdo menos controladores e mais
responsivos aos sinais infantis de fome e saciedade, permitindo assim aos bebés uma
maior autorregulacéo da ingestdo de energia (PIETROBELLI et al., 2017).

Conforme o Instituto Brasileiro de Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente, mais de 44 milhdes de criangcas menores de cinco anos estao acima do
seu peso ideal no Brasil (GODINHO et al., 2018). De acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2015) cerca de um terco da populacéo brasileira na
faixa entre os cinco e nove anos estdo acima do peso.

Conforme indicado por Melo e Gongalves (2014) o aleitamento materno é a
primeira alimentacdo que toda crianca deve ter, isso porgque, € o alimento necessario
e adequado para o desenvolvimento na fase inicial da vida. A amamentacao do bebé
deve comecar logo apos o parto, e € um importante componente para a alimentacao
infantil.

Conforme os mesmos autores supracitados, de forma isolada, o leite materno
€ capaz de nutrir as criancas de forma adequada nos primeiros seis meses de vida,
tanto do ponto de vida nutritivo e imunolégico, quanto do ponto de vista psicoldgico,
uma vez que contribui para o favorecimento da relacgdo mae e filho (MELO;
GONGCALVES, 2014).
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Além disso, além das vantagens supracitadas, o leite materno possui beneficios
do ponto de vista econémico, uma vez que € oferecido de forma gratuita a quem
recebe, evitando que hajam gastos adicionais com a compra de mamadeiras e
também de formulas.

Os efeitos da amamentacédo para a saude sdo bem conhecidos e se aplicam a
maes e criancas em paises desenvolvidos, e também a paises em desenvolvimento.
Pois de acordo com Lawewnce e Lawrence (2010) o leite materno é adequado
exclusivamente para as necessidades nutricionais do bebé e é uma substancia viva
com propriedades imunologicas e antiinflamatérias incomparaveis que protegem
contra uma série de doencas e enfermidades tanto para maes quanto para criangas.

Nesse sentido, € essencial que as mulheres recebam orientacdes e
acompanhamento nutricional, para que seja orientada sobre a importancia das
praticas de alimentacdo adequada e saudavel, por ser essa uma fase critica para
determinar a saude e o desenvolvimento do bebé, e nessa fase, é importante também
gue as gestantes recebam orientacdes sobre o aleitamento materno.

Mozetic et al. (2016) destacam que, o aleitamento materno € de extrema
importancia para o recém-nascido, sendo uma de suas primeiras experiéncias
nutricionais. E, sobre a introducao alimentar, os autores apontam que, a introducéo
de novos alimentos deve complementar as qualidades do Leite materno a partir dos 6
meses de vida e a adocédo de estilo de vida saudavel, principalmente neste periodo,
podera determinar a condicao de saude futura e até mesmo de seus descentes.

Em relacdo a saude da crianca, amamentar € essencial pois, traz diversos
beneficios que perpassam as esferas nutricionais, emocionais, imunoldgicas,
econdmicas, sociais e que dao subsidios para o desenvolvimento além de contribuir
positivamente para a salde da mae.

Mas, foi possivel perceber que infelizmente, a realidade encontrada no Brasil
ainda ndo é condizente com o que preconiza a OMS e o MS, uma vez que, é
evidenciado pelas pesquisas que o desmame precoce é uma pratica bastante comum,
mesmo que tenha sido aumentado o estimulo e as acdes voltadas para o aleitamento
materno por parte dos 6rgaos publicos e dos profissionais da saude.

Isso porque, a amamentacao é e deve ser reconhecida como uma prética que
€ essencial para a diminuicdo da mortalidade infantil e garantir o crescimento saudavel
das criancas. Pois, o leite materno, € composto por todos 0s nutrientes necessarios

para a crianga em seus primeiros seis meses de vida, além de ser um alimento de
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facil digestdo com proteinas e gorduras na quantidade certa que a crianca precisa
nessa fase.

O leite materno possui uma quantidade significativa de carboidratos em forma
de lactose que € capaz de preencher as necessidades das criancas, possui
guantidade suficiente de vitaminas, ferro e outros nutrientes, além de ser composto
em sua maioria por agua, desse modo, quando as criancas sao alimentadas de forma
exclusiva pelo leite materno, elas ttm menos chances de apresentarem casos de
infecgbes, uma vez que o leite materno é estéril e isento de bactérias.

Quando o aleitamento materno € abandonado e substituido por outros
alimentos, seja de forma total ou parcial, isso pode ser bastante prejudicial a saude
das criancas, principalmente quando essa conduta é feita por mulheres de baixa
renda, por serem pessoas que por consequéncia do ambiente, estdo mais expostas a
agentes prejudiciais a saude e as criancas passam a ter menor capacidade de
responderem positivamente nos aspectos imunolégicos e muitas vezes, essas
pessoas também possuem menos acesso a servigos de prevencao e cuidados até a
doencas mais simples.

Por isso, € de essencial importancia que os profissionais de salude realizem as
orientacdes adequadas que as maes necessitam sobre a amamentacédo ainda durante
o pré-natal visando o sucesso do aleitamento, e tais acdes, ainda sdo mais eficientes
quando se h& o cuidado de tomé-las também nos periodos Peri e pds-natal, sendo
assim, a promocdao do aleitamento materno, deve ser incluida nas a¢fes prioritarias
de saude.

Pois, para que optem pelo aleitamento materno exclusivo, as maes precisam
estar cientes de todas as suas vantagens e de todos 0s riscos associados ao
desmame precoce, e para isso, ela precisa ser inserida em um ambiente de apoio

profissional que seja habilitado e capaz de ajuda-la quando necessario.
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9 CONCLUSAO

A partir dos conceitos estudados durante a pesquisa e desenvolvimento da
fundamentacao tedrica objetivando mostrar como o leite materno até os seis meses
de vida de forma exclusiva é importante e foi possivel perceber que os cuidados com
a nutricdo dos bebés devem ser essenciais nos seus primeiros meses de vida, uma
vez que, durante esta fase, sdo vulneraveis e dependem exclusivamente de cuidados.

Pois, o0 aleitamento materno exclusivo até o sexto més, é capaz de atender a
todas as necessidades da crianca, e a partir desse momento entdo é que se deve
incluir uma alimentacdo complementar ao leite que seja capaz de oferecer para as
criangas energia, proteinas, vitaminas e sais minerais que serdo esséncias para o seu
crescimento e desenvolvimento, uma vez que dependendo da fase em que a crianga
se encontre, o leite materno sozinho ndo é mais suficiente.

Mas, é importante evidenciar que a decisao pela amamentacéo, se baseia nas
condic@es fisicas, emocionais e nas prioridades das mulheres, sendo que, quando a
mulher atribui a importancia que deve ser dada para a amamentagcéo exclusiva nos
seis primeiros meses ela esta ciente da importancia que essa conduta tem para o
atendimento das necessidades da crianca em detrimento das necessidades maternas.

Assim, finalizando a pesquisa, sem a intencao de esgotar as opinides sobre 0
tema, foi possivel verificar a extrema importancia do aleitamento materno nos seis
primeiros meses de vida e por isso é essencial que seja incentivado tendo em vista a
relevancia de todos os beneficios que ele propicia para as criancas, para as maes e

também para a sociedade.
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